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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻧﻘﺶ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺎ  ،ﻪﮔﺮﻓﺘﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و اﻧﮕﻴﺰش ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .اﺳﺖاﻧﺪك ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ  يﺑﺎرهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 7831-88ﺸﻬﺪ در ﺳﺎل آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺳﺎل دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻣداﻧﺶ
ﻧﻔﺮ  51)ﭘﺴﺮ آﻣﻮزان ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 03ي آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﺗﻌﺪاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
اي ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
اﺑﺘﺪا . ي آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﮕﺎﻧﻪﻫﻔﺘاي از ﻧﻮاﺣﻲ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  82-ﻫﺎي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ي ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. آزﻣﻮن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪﭘﻴﺶ
ي ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻗﺮار ﺟﻠﺴﻪ 81آﻣﻮزﺷﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮندر ﭘﺎﻳﺎن آﻣﻮزش، ﭘﺲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺗﻲو آزﻣﻮن  SSPSاﻓﺰار ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺮمداده. اﺟﺮا ﺷﺪ
و ( P=0/43)ﻫﺎي ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻓﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﻴﻦ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ، ﺳﻮء(P=0/95) ، اﺿﻄﺮاب(P=0/73) ﻫﺎي آن ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻟﻔﻪﻮﻣ
ﺗﻔﺎوت  ﺷﺎﻫﺪو  ﻮندر دو ﮔﺮوه آزﻣ( P=0/91) اﻓﺴﺮدﮔﻲ و( P=0/21) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲ
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ،  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎد يراﺑﻄﻪ اﻟﺒﺘﻪ. داري ﻧﺪاردﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺎآﻣﻮزان ﺗرواﻧﻲ داﻧﺶ
 يﭼﻮن اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، روش آﻣﻮزش، ﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻢﺎﻣﺘ
ﺗﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت دﻗﻴﻖ. آﻣﻮزﺷﻲ، ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﺎرﺑﺮد راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻳﺎﺑﺪﺷﺪه ﺿﺮورت ﻣﻲ ﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎدﭘﻴﺮاﻣﻮن آن
 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ،آﻣﻮزانداﻧﺶ، آﻣﻮزش :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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Original Article 
A study on the efficacy of teaching self-regulated learning strategies on mental  
health in boys studying in second grade of junior-high school in Mashhad  
Abstract 
 Introduction: A large number of studies have been 
undergone about self-regulation, physical hygiene, and the 
role of self-regulated learning on school achievement and 
motivation of learning, but few researches has been done in 
the field of self-regulated leaning and mental health. This 
research has been done to investigate efficacy of teaching 
self-regulated learning strategies on mental health in boys 
who are studying in 2nd grade of junior high school in 
Mashhad between 2008 to 2009. 
 Materials and Methods: At this experimental study, 30 
students (15 in each interventional or control group) were 
selected with random cluster multi-stage sampling method 
from heptagonal zones of the educational ministry office in 
Mashhad. At first, MSLQ (?) and GHQ-28 questionnaires 
were used as a pre-test in both groups. Interventional group 
received  18 one-hour educational sessions in self-regulated 
learning strategies , followed by post-test using the 
aforementioned questionnaires. The data were analyzed 
using independent T-test. 
 Results: There was no meaningful difference between 
means of mental health condition (P=0.34) and its 
components as physical complaints (P=0.37), anxiety 
(P=0.59), social dysfunction (P=0.12) and depression 
(P=0.19) in both experimental and control groups. 
 Conclusion: According to the results, teaching of self-
regulated learning strategies do not have a significant effect 
on mental health. Although, the correlation between these 
variables can be affected by factors such as measurement 
tools, teaching method, the timing and length   of teaching 
period, providing opportunity to practice and utilize 
strategies. More studies are needed to prove our hypothesis, 
provided to consider the mentioned confounding factors.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﻣﻮزان، ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ در زﻧﺪﮔﻲ رواﻧﻲ داﻧﺶ ﻻتاﺧﺘﻼ
آﻣﻮز ﺑﻠﻜﻪ ﺧﺎﻧﻪ، داﻧﺶﺧﻮد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  و ﻧﻤﻮده آﻧﺎن اﻳﺠﺎد يروزﻣﺮه
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ ، ﻫﻢﻻتاﻳﻦ اﺧﺘﻼ. ﺳﺎزدﺛﺮ ﻣﻲﺎﻣﺪرﺳﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﻴﺰ ﻣﺘ
آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺷﺪت اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و رﺷﺪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶﻋﻤﻠﻜﺮد 
. ﺳﺎزدﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﺧﻼﻗﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
رﺷﺪ و  يآﻣﻮزان ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶ يارﺗﻘﺎ
ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺣﺴﺎس  ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﻲ آﻧﺎنﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از آﻣﻮزش ﻳﻜﻲ در اﻳﻦ ﺣﻮزه، ﻳﺎدﮔﻴﺮي و. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ و
اﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﺮﻃﺮﻓﺪار . ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اﺳﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻪ اﻣﺮوزه  اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري 1در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ
ﻧﻈﺮان ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮن ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺻﺎﺣﺐ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﺎر ﺗﻌﻠﻴﻢ و  ﻣﻬﻢ در ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﻪ
ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻳﻨﺪ ﺧﻮدﺟﻮش ﻳﺎدﮔﻴﺮي آرﺳﺪ ﺿﻤﻦ ﺗﻌﻤﻴﻖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻲ
در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺸﻲ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه  ،آﻣﻮزاندر داﻧﺶ
 (. 2)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻮدك 2ﻠﻴﭙﺲﻴﻜﻮف و ﻓﻮﻧﺷ
ﻫﺎ و ﺣﻔﻆ در ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن
ﻒ ﻛﺮده و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ رﺷﺪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺗﻌﺮﻳ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺎس رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و در ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺳﻼﻣﺘﻲ  يﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ 3ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻨﺪورا(. 3)اﺳﺖ 
  .(4) اي داردو در ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اﺳﺖ
و  5داري، ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ4ﭼﻪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻤﺎت ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ اﮔﺮ
ﻣﺘﺮادف اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي از آن وﺟﻮد  6ﺧﻮدﻓﺮﻣﺎﻧﻲ
اﻧﺪازﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﻳﺎدﮔﻴﺮي دارد ﻛﻪ از ﭼﺸﻢ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻋﺒﺎرت از . ﺷﻮدﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و رﻓﺘﺎري 
 درﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻢ (. 6،5)ﻳﻨﺪﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ آدر ﻓﺮ
ﻳﻨﺪﻫﺎي آداﻧﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻓﺮﺎﺧﺘﻲ ﻣﻬﺎرت داﺷﺘﻪ و ﻣﻲداﻧﺶ ﻓﺮاﺷﻨ
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. ذﻫﻨﻲ ﺧﻮد را در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و اﻫﺪاف ﻓﺮدي ﺳﻮق دﻫﻨﺪ
رﻳﺰي، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﭼﻨﻴﻦ آنﻫﻢ
از ﻧﻈﺮ . ﻛﻨﻨﺪﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲ، ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع از ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮش
ﻣﻨﺪي در ﻪوﻳﮋه ﻋﻼﻗﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑ يﺒﺎﻗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣﻮزهاﻧﻄ
 ،اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺗﻼش و ﭘﺸﺘﻜﺎر ﻻزم در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
ﺷﻮد ﻓﺮد ﺧﻮد را ﻻﻳﻖ، ﻛﻤﻚ ﻓﺮواﻧﻲ ﻧﻤﻮده و ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ رﻓﺘﺎري، اﻳﻦ ﻫﻢ. ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺼﻮر ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻴﻨﻪ، ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻬﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻗﺎدرﻧﺪ ﻣﺤﻴﻂ
  (. 7)رﻳﺰي و ﺧﻠﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب، ﭘﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻮل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در رواندر ﻃﻮل اوﻟﻴﻦ ﺳﺎل
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ( 0891و  0791ﻫﺎي دﻫﻪ)
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، ﺳﺒﻚ)
 0891ﻫﺎي در دﻫﻪ. ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮد( ﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮآداﻧﺶ ﻗﺒﻠﻲ، ﻓﺮ
 يﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻌﻲ در زﻣﻴﻨﻪ يﺣﻮزه 0991و 
 روﻪ ﺑ رو( ... ﺧﻮدﭘﻨﺪاره، ﺑﺎورﻫﺎ، اﺳﻨﺎدﻫﺎ و) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ
اي از ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ رواني ﺣﻴﻄﻪﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
آﻣﻮزان را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶﻣﻲ
و ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ( 8-11) ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ در اﻧﮕﻴﺰش ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﻮد
اي در ﻣﻮرد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻣﻮزان اي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶاﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و  يﭼﻨﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺮ. دارد، ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺷﺖ ﺟﺴﻤﻲاﺑﻬﺪ
اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎران 7راﺳﻤﻮﺳﻦ(. 21-51)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در درك ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (61) ﺪﻧﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ
 و (71) ﺎر ﻛﺸﻴﺪنﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺳﻴﮕ يﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( 81)ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و درد ﻣﺰﻣﻦ 
دﻫﺪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺪارﻛﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻨﺒﻪ
ﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺗ. اﺳﺖ
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ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻣﻴﮕﺴﺎري  و وﺟﺪانارﺿﺎء، ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و 
  ﺳﺎز و ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ،. ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ در اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻛﺎر
درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت رﺷﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل  ﮔﺎﻫﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و 
  (. 91)اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻲﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﭘﻮﺷﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻨﺞ د ﻳﻚ ﻫﻢﺧﻮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1ﺑﻴﺪراﻧﻮ و ﻳﻮن داي
اي از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرگ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
ﻫﺎي دﺳﺖ آﻣﺪه از رﮔﺮﺳﻴﻮنﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدﻧﺪ
اي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ
( APG) 2هروﺷﻨﻔﻜﺮي ﺳﻬﻢ زﻳﺎدي از وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮ
دﻫﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ داﻧﺸﺠﻮ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
  (. 02)ﻛﻨﺪ ﻫﺎ اﺛﺮ وﺟﺪان و ﺳﺎزﮔﺎري را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲﺗﻼش
ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را در ﻧﻘﺶ  3رﻳﺪ، ﺗﺮوت و ﺷﺎرﺗﺰ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ درﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ و 
ﻮع از ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻫﻢ. اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺪف ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي، اﺧﺘﻼﻻتﻣﺪاﺧﻼت در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
. ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖو ﻋﻘﺐ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﻞ ﻣﻲ 4ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻗﻮل اﺳﺘﺮﻳﺒﻮرنﻫﻢ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ  ﻣﻨﺪيﻫﺎي ﻧﻈﺎمﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺪارك ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ااﺧﻴﺮ
 5ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ رﻓﺘﺎر ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻛﺎر ﻧﻈﺮي . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ، وﺟﻮد دارد( DHDA)
ﺳﺎزي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم DHDAاﺧﻴﺮ در 
از . ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﺷﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  از ﻳﻚ DHDAاﻧﺪاز ﻧﻈﺮي، اﻳﻦ ﭼﺸﻢ
ﻣﻬﻢ  يﻟﻔﻪﻮﺷﻮد ﺗﺎ از ﻳﻚ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎرت و ﻳﻚ ﻣﻣﻲ
رﻓﺘﺎر ﻓﻮري  يﺷﻴﺎراﻧﻪﻮﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫ
ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ در دﻧﻘﺶ ﺧﻮ 6رﻳﺎن و دﺳﻲ .(12)ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ
در  8ﻳﻴﺪيﺎﻳﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺪون ﺧﻮدﺗ 7ﺧﻮدﭘﻴﺮوي و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
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دادﻧﺪ ﺧﻮدﭘﻴﺮوي در دﮔﺮﭘﻴﺮوي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺸﺎن 
 يﺗﺠﺮﺑﻪ دار، ﭘﺸﺘﻜﺎر،ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺪف
   (.22)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد 
اي ﻧﺸﺎن داد، اﻓﺮاد دﭼﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﻜﺎران  9ﻣﺎرش
وﻳﮋه در ﻪ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑ
دﻗﻴﻖ و ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻗﻀﺎوت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻛﮋﻛﺎري ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در . اﺷﻜﺎﻻﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻐﺰ آﺷﻜﺎر ﺻﻮرت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑاﺳﻜﻦ
  (. 32)ﺷﻮد 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻧﻘﺶ ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي  01ﮔﺮﻳﻜﻮري
ﺑﻪ . ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داد
ﺮﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ دارﻧﺪ در اﻏﻠﺐ ﻛﺎرﻫﺎ اﻋﺘﻘﺎد وي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﻨﺘ
ﺧﻮب ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﺗﻼش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺑﺮ 
  (. 42)ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﻣﻲﭘﺮﺗﻲﺣﻮاس
ﻳﺎدﮔﻴﺮي  يﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ  يﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
، ﺑﺎورﻫﺎي (62) ، ﺑﺎورﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ(52) ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﻫﺎي ، ﺳﺒﻚ(72)ﺧﻮدﺑﺴﻨﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻛﻨﻮن  ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﺎ( 92)و ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ( 82)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
اي در ﻣﻮرد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .رواﻧﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش 
آﻣﻮزان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي
  . ﭘﺴﺮ ﺳﺎل دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﻛﺎرروش
اﺳﺖ و ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮح دو  روش ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﺎﻳﺸﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن ﻣﻲآزﻣﻮن و ﭘﺲﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﮔﺮوﻫﻲ آزﻣ
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺳﺎل آﻣﺎري ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺶ يﺟﺎﻣﻌﻪ
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش  يﺎﻧﻪﮔدوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دوﻟﺘﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﻫﻔﺖ
 7831-88ﻧﻔﺮ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  00806 ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد
ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﻗﺮار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺪﺑﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ
اي، اﺑﺘﺪا از ﻣﻴﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﭼﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ
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ﺑﻪ ( 4 يﻧﺎﺣﻴﻪ)ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ، ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ  آﻣﻮزش و يﻧﺎﺣﻴﻪ 7
ﻳﻚ  4 يﺑﻌﺪ، از ﻧﺎﺣﻴﻪ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم . راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ يﻣﺪرﺳﻪ
   ﺑﻴﻦ از ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻮنﮔﺮوه آزﻣ آﻣﻮزش از اﺛﺮ اﻧﺘﻘﺎل
 6)ﻫﺎي ﺻﺒﺢ ﻫﺎي دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﻴﻔﺖﻛﻼس
ﺎ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﻳﻚ ﻛﻼس ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑ( ﻛﻼس 7)و ﻋﺼﺮ ( ﻛﻼس
 51آﻣﻮزان دو ﻛﻼس، آزﻣﻮن روي ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺶاﻧﺠﺎم ﭘﻴﺶ
آﻣﻮز از ﻫﺮ ﻛﻼس ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ، داﻧﺶ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
 51ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و در دو ﮔﺮوه وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﺧﻮد
ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﻧﻔﺮي آزﻣ
 درﻣﺎﻧﮕﺮان اﻛﺜﺮ ﻛﻪﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس  51ﺣﺠﻢ 
داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه ﺑﺮاي را ﻧﻔﺮ 51 ﺗﺎ 8 ﺗﻌﺪاد
ﺗﺮﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﻢ (.03) اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ
 يﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﺑﻮده ﺗﺎ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎد ﺳﻪ ﻧﻤﺮات در
  . آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻤﻚ ﺷﻮد
 ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﻳﻖ داده
. ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ( QHG) 1ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو 
ﻫﺎ ﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﺮاي اﻧﺪازه
 3ﮔﺮوثدي و ﭘﻴﻨﺘﺮﻳﭻ( QLSM) 2ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻣﻘﻴﺎس
ﻋﺒﺎرت در دو ﺑﺨﺶ  74اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 3ﮔﺮوث
ﺑﺎورﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ 
ﮔﺮوث در ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده دي ﭘﻴﻨﺘﺮﻳﭻ و. ﺷﺪه اﺳﺖ
از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎورﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤﺎن و  ﮔﺬاري دروﻧﻲ وﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ارزش
ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده  دو ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺎس راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮيﺑﺮاي ﻣﻘﻴ
از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و 
-دﺳﺖ آوردﻧﺪ و ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﺮدهﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻼش را ﺑ
ﮔﺬاري دروﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ارزشﻣﻘﻴﺎس
دﻫﻲ را ﺑﺎ اﻣﺘﺤﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﻮدﻧﻈﻢ
و  0/38، 0/57، 0/78، 0/98ﻧﺒﺎخ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وش آﻟﻔﺎي ﻛﺮرو
ﻧﮋاد ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻣﻮﺳﻮي(. 13)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ  0/47
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ﻧﺎﻣﻪ از روش رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﺮده و ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ راﻫﺒﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
. اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺮددﻫﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ و ﺧﻮدﻧﻈﻢ
 ،0/89او ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/48و  0/97
ﻧﺎﻣﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﭘﺮﺳﺶ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 0/28ﻧﺒﺎخ وﻛﺮ
ﺳﻼﻣﺖ  يﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ از ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﺎيﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻳﻦ اﺑﺰار از. ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻋﻤﻮﻣ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در روان
ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺛﻴﺮ ﺷﮕﺮﻓﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭘﮋوﻫﺶﺎﻛﻪ ﺗ ﺑﻮده
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮماﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 23ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  4ﻫﻨﺪرﺳﻮن)
اﻳﻦ  اﻟﻲﺌﻮﺳ 82ﻓﺮم . ﺑﺎﺷﺪاﻟﻲ ﻣﻲﺌﻮﺳ 06و 03، 82، 02، 21
از روي ﻓﺮم اﺻﻠﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ  5ﻫﻴﻠﺮ و ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﻟﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪﺌﻮﺳ 7 سﻣﻘﻴﺎﺧﺮده 4ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه و 
(. 33)ﻲ اﺳﺖ و اﻓﺴﺮدﮔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد، اﺿﻄﺮاب
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران  QHGدر ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد 
رواﻧﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳﺎ ﺑﺮآورد ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواناﺧﺘﻼﻻت 
در ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ و ﭘﮋوﻫﺶ . رودﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲﺣﺎﺿﺮ، از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻣ .(43)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺣﺎﻛﻲ از اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻي آن 82-QHG روي
ﭘﮋوﻫﺶ  34ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ  يو ﮔﻠﺪﺑﺮگ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 7ﻣﺎري، 6وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ
دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  0/28و ﻣﺘﻮﺳﻂ وﻳﮋﮔﻲ 0/48ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ(. 53ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )
 شﺑﺮ يﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 (.53ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  0/88و  0/28، 0/68ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  32
ﺧﻮد ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻣﺰﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ
در (. 63) اﻧﺪﺑﺮش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده يﺑﺎﻻي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ
ﺣﺎﺿﺮ، ﭼﻮن ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻮده  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮش از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻠﻲ  ياﺳﺖ، ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﻄﻪ
                                                 
 nosredneH4
 reilliH dna grebdloG5
 smailliW6
 irraM7
      ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ    1102 nmutuA ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 552
ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻫﺪاف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﻘﻴﺎسآزﻣﻮن و ﺧﺮده
ﺳﻼﻣﺖ  يﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶدر  .اﺳﺖ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 0/18ﻧﺒﺎخ وﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﻛﻼس  ﻛﻪ ﺑﻮدروش ﻛﺎر از اﻳﻦ ﻗﺮار 
ﻫﺎ آﻣﻮزان آن ﻛﻼسدوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺪرﺳﻪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺶ
ﻳﺎد ﺷﺪه، ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻗﺮار  يﻧﺎﻣﻪﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ دو ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﺎﻣﻪﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺶ. ﻓﺘﻨﺪﮔﺮ
آﻣﻮزان ﺑﺎ ﻫﺎ، داﻧﺶﻧﺎﻣﻪﻗﺒﻞ از ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺶ. ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1
ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، اﻫﺪاف آن، اﻫﻤﻴﺖ رﻋﺎﻳﺖ دﻗﺖ در ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه . ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ وﻧﺎﻣﻪﺳﺶﭘﺮ
ﺿﻴﺢ روش ﺗﻮ)آﻣﻮزﺷﻲ  يدر ﻣﻌﺮض ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻮنآزﻣ
ﺟﻠﺴﻪ  81ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  يدر زﻣﻴﻨﻪ( ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( اي دو ﺟﻠﺴﻪﻫﻔﺘﻪ)ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ 
اي ﺑﺎ دﻋﻮت رﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺪﻳﺮ آﻣﻮزش ﺟﻠﺴﻪ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﮔﺰار و  2آﻣﻮزان، ﺑﻪ ﻣﺪت داﻧﺶ يﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﺎ
و اﻫﻤﻴﺖ آن  در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ
ﺷﺎن ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻓﺮزﻧﺪان يو ﻧﺤﻮه آﻣﻮزانداﻧﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در
در ﭘﺎﻳﺎن . آﻣﻮزﺷﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪ يﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮنآﻣﻮزش، ﭘﺲ
 SSPSاﻓﺰار داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم. ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪ
 يآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اراﻳﻪ يﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪداده. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﭼﻨﻴﻦ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻫﺎ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﻫﻢﺟﺪاول، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻓآزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﻨﻴﻦ  دررا ﭘﺴﺮ و ( ﻧﻔﺮ 03) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 1-3ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺟﺪول .دادﻧﺪﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 21-31
  .دﻫﺪﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ دادهدﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
  
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻓﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﺗﻲآزﻣﻮن  - 1ﺟﺪول 
  ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻫﺎﮔﺮوه
ﻣﻌﻴﺎر       
ﺧﻄﺎي 
 ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﻘﺪار
 T
ي درﺟﻪ
 آزادي
اﺣﺘﻤﺎل 
  T
 /1000 82 -6/27 4/46  71/79   -52/08  51 آزﻣﻮن
    2/13  8/79  9/60    51 ﺷﺎﻫﺪ
  
 ﺗﻲ، ﭼﻮن ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ ﻣﻘﺪار 1 ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول
 Tاز ﻣﻘﺪار  82آزادي  يدر درﺟﻪ( T=-6/27)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
اﻳﻦ ﻓﺮض ﺻﻔﺮ رد ﻣﻲ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ،ﺗﺮ اﺳﺖﺑﺰرگ( T=2/40)ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدرﺻﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 59ﺷﻮد و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻓﻲ 
  .داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنآزﻣ
  
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻓﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﻲآزﻣﻮن  - 2ﺟﺪول 
  رواﻧﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻫﺎﮔﺮوه
  ﻣﻌﻴﺎر
ﺧﻄﺎي 
  ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﻘﺪار
 T
ي درﺟﻪ
  آزادي
اﺣﺘﻤﺎل 
  T
  0/343  82  0/96  1/80 4/91  2/76  51 آزﻣﻮن
        1/96 6/45  0/37  51 ﺷﺎﻫﺪ
  
  
 ﺗﻲ، ﭼﻮن ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ ﻣﻘﺪار 2ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول 
 Tاز ﻣﻘﺪار  82آزادي  يدر درﺟﻪ( T=0/96)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
ﻳﻴﺪ ﺎﺗ اﻳﻦ ﻓﺮض ﺻﻔﺮ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ،ﺗﺮ اﺳﺖﻛﻮﭼﻚ( T=2/40)ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدرﺻﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 59ﺷﻮد و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲ
ﺗﻔﺎوت  ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﻧﻤﺮات وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ دو ﮔﺮوه آزﻣ
ﺗﻔﺎوت  يﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ در. داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲ
 يﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻘﻄﻪ 82-QHGآزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
 و ﻮندر دو ﮔﺮوه آزﻣ( 32 يﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﺮه) 32ﺑﺮش 
ﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺳﺎﻫﺎ ﺗدﻫﺪ اﻳﻦ آﻣﻮزشﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ
  (.3ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  
آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲي ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺟﺪول 
  32ي ﺑﺮش ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن وﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻘﻄﻪدر ﻧﻤﻮﻧﻪ QHG
  
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي  ﻫﺎﮔﺮوه
  ﺑﺮش يﻧﻘﻄﻪ
ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات  ﺑﺮش يﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي  ﻧﻘﻄﻪ
  آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺑﺮش يﺑﺎﻻي ﻧﻘﻄﻪ
  -3  62 92  1 آزﻣﻮن
  31  34 03  3 ﺷﺎﻫﺪ   
  7  24 53   
  -31  52 83   
  
ﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻟﻔﻪﻮ، در ﻣ4ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭼﻮن اﺿﻄﺮاب، ﺳﻮء
 يدر درﺟﻪ( F=-0/19 ،0/55 ،1/16و  1/43)ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ،ﺗﺮ اﺳﺖﻛﻮﭼﻚ( F=2/40)ﺟﺪول  Tاز ﻣﻘﺪار  82آزادي 
ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدرﺻﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 59ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ دو ﮔﺮوه ﻟﻔﻪﻮﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻣ
                                          . داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنآزﻣ
  و ﻫﻤﻜﺎران زادهﺟﻬﺎﻧﺸﻴﺮ ﺗﻮﻛﻠﻲ                                                                         0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (2) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 652
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ -4ﺟﺪول 
  ﺖ رواﻧﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﺳﻼﻣ
  
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻫﺎﮔﺮوه
  ﻣﻌﻴﺎر
ﺧﻄﺎي 
  ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﻘﺪار
 T
ي درﺟﻪ
 آزادي
اﺣﺘﻤﺎل 
  T
ﺷﻜﺎﻳﺎت
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 0/863 82-0/19 0/94 1/98  0  51 آزﻣﻮن
    0/36 2/64  0/37  51  ﺷﺎﻫﺪ 
 0/685 82 0/55 0/94 1/09  0/02  51 آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب
    0/45 2/80 -0/02  51  ﺷﺎﻫﺪ 
ﻛﮋﻛﺎري
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/811 82 1/16 0/85 2/32  1/78  51 آزﻣﻮن
    0/35 2/60  0/06  51  ﺷﺎﻫﺪ 
 0/091 82 1/43 0/84 1/88  0/76  51 آزﻣﻮناﻓﺴﺮدﮔﻲ 
    0/75 2/91 -0/33  51  ﺷﺎﻫﺪ 
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗ
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺳﺎل دوم ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ 
دﻫﺪ آﻣﻮزش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 2ﺟﺪول )راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ را رد ﻧﻤﻮد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻮنراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ در ﮔﺮوه آزﻣ
داري از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در . دﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻨﺒﻪﺎﻮرد ﺗﻣ
و ﺑﻪ  (42)، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ (22)ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﭘﻴﺮوي 
و ﻣﺸﻜﻼت ( 91)ﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ارﺿﺎء و ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻣﻴﮕﺴﺎري ﺎﺗ
، (12)ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲو ( 71) ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ،(32) ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ
  .ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 91)ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻋﻘﺐ
در ﻧﮕﺎه . ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ اﺳﺖاي از ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﺒﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  يﺗﻮان ﮔﻔﺖ راﺑﻄﻪاول ﻣﻲ
ﭼﻮن ﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻢﺎﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ)اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
 ،(ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺳﻨﺠﺶ آن ﺑﺎ اﺑﺰار واﺣﺪ
ﻧﻘﺶ ) آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ  يزﻣﺎن اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن در ﺗﻐﻴﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر در ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻪ ﺑ)آﻣﻮزش ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ  يي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻣﺤﺘﻮ ،(رواﻧﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  يﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪوﻳﮋه آﻣﻮزش ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻧﺰدﻳﻚ
ﺑﺮاي  ﻮن، ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺤﺪود ﮔﺮوه آزﻣ(ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن و ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﺎرﺑﺮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه، 
، (ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي)ﻓﻘﺪان اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻣﻮزش
ﻫﺎي روش ﻣﺤﺪودﻳﺖ، (ﻣﺪرﺳﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده)آﻣﻮز داﻧﺶ
در اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  1ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ
ﻫﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﺰارش آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻲ ﻪ ﻣﻴﺰانﻣﺜﻼ ﺗﺎ ﭼ)
و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ( اﻧﺪﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ
آﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ .ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ واﻟﺪﻳﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ت دﻗﻴﻖﺑﺮاي ﻗﻀﺎو
ﻛﻪ  وﻳﮋه آنﻪ ﺑ. ﺷﺪه ﺿﺮورت ﻳﺎﺑﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎد
ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ،  2ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﻧﺘﺎﻟﻮ و ﺗﻮرس
در ﻳﺎدﮔﻴﺮي  3ﺧﻮداﻧﻌﻜﺎﺳﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻌﺎوﻧﻲ و ﺳﻜﻮﺳﺎزي
 ﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده وﺎﺗاﻣﺮوزي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪلدر ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ 
ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ واﻗﻌﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 
آﻣﻮزان اﺳﺘﻮار ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﻪ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻖ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي داﻧﺶ
ﻫﺎ از زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻪ را ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻓﺮﺻﺖ دﻫﺪ آن
 (. 2)اﻧﺪ ﺑﺮوز دﻫﻨﺪ ﺷﺨﺼﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻮد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪاز ﻧﮕﺎه دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑ
ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ روي ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﻪ  ،ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮدن ﻣﻮﺿﻮع
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ و ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺎ وﺟﻮدﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل دارد روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ در . ﺛﺮ اﻓﺘﺪﻮﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣ
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ آﻣﻮزش اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺿﻌﻴﻒ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘﺎري ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﺎوره و روانروش
رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻪﺑ راﺳﺘﺎ ﻫﻤﻴﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ رﺳﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ  ياراﻳﻪ
آﻣﻮز اﺛﺮ اﺑﺘﻜﺎر ﻓﺮد اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶ
اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻤﻲ از زﻧﺪﮔﻲ  ﺎ وﺟﻮدﺑاﻳﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﻮز ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲداﻧﺶ
ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ، 
ﮔﺰﻳﻨﻲ، ﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲ، ﺧﻮدارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﺧﻮدﺗﻘﻮﻳﺘﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺪف
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ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ 
آﻣﻮز ﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧ يﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  .ﺛﺮ اﻓﺘﺪﻮرواﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣ
ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻔﺎوت آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺎﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
ﺳﺎزﮔﺎري )ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻟﻔﻪﻮﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ ﻣ
آﻣﻮزان داﻧﺶ( اﺿﻄﺮاب و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن (. 4ﺟﺪول )ﭘﺴﺮ ﺳﺎل دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ را رد ﻧﻤﻮد 
دار ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻋﺪم اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎدﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ
آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺛﻴﺮ ﻧﺒﻮده ﺎﺗﺑﻲ ﺰﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻧﻴﻟﻔﻪﻮرواﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮ ﻣ
 1ﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روزﻧﺪال، ﻣﻴﻨﺎﺋﺮت و ﺑﻮﻛﺎﺋﺮﺗﺰاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧ. اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺎدر ﻣﻮرد ﺗ
اﻟﺒﺘﻪ آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ در (. 73) اﺳﺖ
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب،  ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ
آﻣﻮزش ﮔﺮدﻳﺪه و ﺳﻮءﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪه  ﺳﺒﺐﺗﻨﻈﻴﻤﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد
. دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﺛﻴﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺎاﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺗ
اﺣﺘﻤﺎﻻ اﮔﺮ آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
  ﺳﻜﻮﺳﺎزي   و  ﺗﻌﺎوﻧﻲ  ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺧﻮداﻧﻌﻜﺎﺳﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي
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ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺛﺮﺗﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖﻮﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر آﻣﻮزش 
آﻣﻮزان اﺛﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ داري ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶﻣﻌﻨﻲ
  ﺷﺪن ﻣﺤﺪود از ﻗﺒﻴﻞ ﻳﻲﻫﺎﻣﺤﺪودﻳﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ
 ﻣﺤﺪودو  دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ يﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ  يآﻣﻮزان ﺑﻪ ﺟﺰ ﺟﻠﺴﻪداﻧﺶ يﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﭘﮋوﻫ
واﻟﺪﻳﻦ در ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ ﻟﻔﻪﻮﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻣ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻫﺎي ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ روانﺷﺎﺧﺺ وﻳﮋهﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑ
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ وﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺟﻮﻳﻲ در ﻣﻮرد ﭼﺎره ﻫﺎي آﻳﻨﺪه وﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮﺟﻪ 
ﺗﺮ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺴﺘﺮ ﻻزم را ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت دﻗﻴﻖ ،آن
  . ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
ﭼﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﺑﻮد از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻢ
وارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﺮﺧﻲ از ﻮﻛ
ارﻳﺎﻧﺲ از ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﻮدن وﻮﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ 
 . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﻲ اﺧﺘﻼﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
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